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MOSAIQUE / LIVRES

Regard d'une historienne

De I'éloignement divin au Lifestyle Event

Le titre semble absurde. Et
pourtant, il illustre I'étendue
des interprétations que trou-
va I’événement de la naissan-

ce, depuis le Moyen Age jus-
qu’a nos jours.

Au Moyen Age,
constituait 'autorité dogma-
tique incontestée. Selon la

I'Eglise

doctrine  chrétienne, les
femmes étaient explicite-
ment considérées comme le
genre menacé. Elles se trou-
vaient au moment de I’accou-
chement dans un état de dis-
tance extréme par rapport au
salut divin, et perdaient alors
protection et bénédiction de
I'Eglise. Dans la réalité, tous
les processus autour de l'ac-
couchement étaient alors
certainement vécus égale-

ment comme des évene-
ments tout puissants.

Avec I'avénement des temps
modernes, les sciences natu-
relles s’émancipe-
rent par rapport
aux dogmes reli-
gieux en dévelop-
pant leurs propres
modeles et réfé-
rences rationnelles,
également sur le
theme de l'accou-
chement. Au 19¢me
siecle, le médecin
prit une position
dominante en salle
d’accouchement et
en suites de
couches, en s’occupant de
familles aisées. Il dirigeait
sages-femmes et  partu-
rientes qui devaient pour
leur part se soumettre sans
contestation a ses instruc-
tions. A la campagne, l'ac-
couchement a domicile sous
la surveillance d’'une sage-
femme était encore tres ré-
pandu.

L'accouchement a I'hopital
devint fréquent a partir de
1900 chez les femmes aisées
de la classe moyenne. La par-
turiente devint une patiente
qui, entourée du médecin, de
la sage-femme et d’infir-

mieres, commenca a envisa-
ger l'accouchement comme
un évenement douloureux
qui lui échappait.

Des tendances opposées
sont apparues depuis les an-
nées 70 suivant la devise
«Mon corps m’appartient».
En plus d’aspirer a rendre
son autonomie au corps fé-
minin, il s’agissait d’intro-
duire des pratiques telles
que la naissance sans vio-
lence, 'accouchement a do-
micile, la revalorisation du
role de la sage-femme et du
réseau relationnel féminin,
sans oublier I'intégration du
partenaire.

Santésuisse

Si nous observons ces éclai-
rages jetés sur I'évenement
de la naissance, la propaga-
tion d’une conception de 'ac-
couchement comme Lifestyle
Event prolonge absolument
les stéréotypes en vigueur
depuis plusieurs siécles.
D’une part, le médecin y
conserve sa position prédo-
minante, et d’autre part, il
laisse a la parturiente appa-
remment autonome, avec
son partenaire, la possibilité
de choisir la quantité de dou-
leur et d'impondérable qu’el-
le se sent préte a accepter.

Source: Exposé de Heidi Witzig au
Congres de Olten, 23 mai 2007.

Tarifs moyens des
accouchements 2006

Hépitaux (avec prise en charge du nouveau-né)

Inselspital Bern
CHUV Lausanne
Hop. Aarberg et Thun

Hop. Soins généraux du canton VD

A domicile (sans gynécologue ni pédiatre)

En maison de naissance

3368.46
3267.99
2671.76
2625.90

2166.00

(sans gynécologue ni pédiatre, sans hébergement) 2622.95

Source: Exposé de Peter Marbet au Congres de Olten, 23 mai 2007.

Fabrice Florent
Futur papa!

Ed. Timée, 2007, 240 p.
ISBN 2-915586-80-0

Neuf mois jusqu’a la naissan-
ce de ce livre! Neuf mois pen-
dant lesquels ce «futur pa-
pa», directeur de magazine
féminin, converse sur un
blog construit a cet effet: des
internautes (hommes et fem-
mes) partagent avec lui sur
son vécu de la grossesse.

Le 17 octobre 2005, la fem-
me de Monsieur annonce le
voyage! Au fil des jours, des
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réactions de sa femme, de
son humeur, ce papa va nous
faire partager les rires, les
surprises, les comporte-
ments cocasses d' une femme
enceinte (sa femme). Un peu
d’autodérision, une pointe de
moquerie, un soupc¢on d’éner-
vement pour les «dictats»
de la société et beaucoup
d’amour: quelle recette!

Fabrice Florent décide donc
de faire partager cette inti-
mité a un large public. Et le
public aime! C’est méme ce

public - les inter-
nautes — qui va le
pousser a mettre
tout cela — cette
grossesse «pater- |
nelle» - sur pa- |
pier, sans re-
touches litté-
raires ni formes de style.

Le 30 juin 2006, maman ac-
couche d’une petite Lyna. Et
papa... de son livre sous for-
me de manuscrit. Maman dé-
vore le livre, entre les tétées
et les couches. Elle encourage

son mari a diffuser
sans a priori son
texte. Nouvelle gé-
nération de peres
. qui, enfin, s’osent a
la grossesse? En
tout cas, un livre
drole, touchant,
plein de candeur et tellement
...male! Pourquoi vous en pri-
ver ainsi que les futurs papas
que vous croiserez?

Fabienne Rime
Infirmiere sage-femme



Année 2004

Toujours 29% de césariennes

En 2004, plus de 97% des nou-
veau-nés sont venus au monde
dans les maternités des hopi-
taux. Outre quelque 70000 ac-
couchements, on a dénombré
29000 hospitalisations pour
des maladies ou des complica-
tions de la grossesse. Les sé-
jours hospitaliers des femmes
enceintes, des meres et des
nouveau-nés ont correspondu
a 12% de I'ensemble des hos-
pitalisations et représenté en-
viron 4% du cofit total (16,7
milliards de francs) des soins
hospitaliers.

Stabilisation des césariennes
Pour la premiere fois depuis le
début du relevé en 1998, le
taux de césariennes n’a pas
augmenté en 2004. Il s’est
maintenu a son niveau de I'an-
née précédente (-0,4%) dans
les hopitaux publics et il a pro-
gressé de 1,6% dans les hopi-
taux privés. Il se situait a 27%
pour les femmes assurées en
division commune et a 44%
pour celles assurées en division
privée. Ce taux varie également
en fonction de I'dge des pa-
tientes: il était de 25% chez les
femmes de 25 a 29 ans et de
37% chez celles de 35 a 39 ans.
On constate aussi des écarts
régionaux considérables.

Différences régionales

Dans certaines régions, un en-
fant sur deux est né par césa-
rienne, contre un enfant sur
neuf dans d’autres. Les césa-
riennes d’urgence ont été pra-
tiquées le plus souvent a cause
d’un rythme cardiaque anor-
mal du feetus, alors que les cé-
sariennes programmeées I'ont
été principalement en raison
d’une cicatrice due a une césa-
rienne précédente. La durée
moyenne de I'hospitalisation
pour cause d’accouchement
est passée de 6,8 jours en
2000 a 6,5 jours en 2004,
malgré une élévation de I'age
moyen des meres (2000: 30
ans, 2004: 30,5 ans) et du taux
de césariennes.

Données sur

les hospitalisations

Les femmes ont séjourné a
I’hépital en moyenne 5,6 jours
apres un accouchement spon-
tané et 8,4 jours apres une cé-
sarienne. La durée d’hospita-
lisation pour accouchement a
été légerement plus élevée
dans les hopitaux privés (6,7
jours) que dans les hépitaux
publics (6,5 jours), car les pre-
miers ont un taux de césa-
riennes plus important. Les
hospitalisations pendant la
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grossesse sont souvent dues a
une fausse couche Les fausses
couches représentent le motif
le plus fréquent (43%) d hospi-
talisation pendant la grosses-
se. Au deuxiéme rang, on trou-
ve les lésions feetales (présu-
mées) et les probables compli-

«ELLE» en parle

cations a I'accouchement (40%).
Dans 4% des cas, I’hospitalisa-
tion durant la grossesse est
motivée par des complications
dues a I’hypertension.

Source: Office fédéral de la statis-
tique, communiqué de presse du
29 mai 2007.

Accoucher a New York

Le magazine francais «ELLE»
multiple les articles sur les
manieres actuelles de vivre
la grossesse et l'accouche-
ment. Récemment, il a de-
mandé a sa correspondante
a New York de décrire le
marché américain de la nais-
sance «branchée». On y trou-
ve péle-méle:

¢ Un nouveau spa privé avec
salle de gym café et garde-
rie: «Citybabes»

eDes guides pour futures et
jeunes mamans: «Hot Ma-
ma, how to have a babe et
be a babe» ou «City Baby
New York»

e Un site lancé en 1998 pour
mesurer la frénésie de la
maternité:
www.urbanbaby.com

¢ Un magazine «Plum» lancé
en 2005, supervisé par

I’ACOG (American College
of Obstetricians and Gyne-
cologists), s’adressant plus
particulierement aux fem-
mes enceintes de plus de
35 ans

eUn rituel entre amies, le
«baby-shower», ou l'on
«douche la future mere de
cadeaux...» mais aussi de
conseils. La, deux nouvelles
tendances s’affrontent: ou
bien, une surmédicalisation
(avec 40% de césariennes
dans certains hopitaux new
yorkais), ou bien un retour
a l'accouchement naturel. 11
semble difficile d’aller a
contre-courant de son envi-
ronnement social!

Pour en savoir plus: «Babes in the
City» par Emmanuelle Dasque,
Magazine «ELLE», 7 mai 2007,
107-110.

Frédérick Leboyer

L'art du souffle

Ed. Dervy, 2006, 224 p.
ISBN 2-84454-460-6

Si vous cherchez une méthodo-
logie sur 'art de respirer a I'ac-
couchement, n’investissez pas
dans ce livre! Essayez plutot de
vous élever dans le monde res-
pectueux, philosophique et spi-
ritueux de Leboyer... Et, 1a, ou-
vrez cet ouvrage! Cest une
priére, un conte, une nouvelle,
une rencontre magnifique!

Dans le style de la conversation
épurée, nous suivons (de visu,

grace aux splendides prises de
vue) le travail intérieur d’une
femme enceinte, a terme. Fati-
guée, en attente du début de
travail, cette femme se position-
ne physiquement dans l'affale-
ment, la crainte, la lutte contre
la douleur! Leboyer prend la
place du maitre spirituel pour
accompagner cette femme a la
naissance: SA naissance.

Les pages «recto» de ce livre
montrent en photos noir/blanc
cette femme: elle apprend son
ventre. Elle découvre la vie de

son souffle, au plus
profond d’elle-mé-
me. Elle devine
qu’'accompagner est
mieux que lutter:
elle, mieux que qui-
conque, puisqu’elle
est femme de marin et connait
la fureur d’une vague et les ca-
prices de la marée...

Les pages «verso» présentent le
dialogue entre le maitre et I'éle-
ve, le shaman et le novice, le
philosophe et I'esthéte, la mére
et la fille.

souffle

Lexpérience de la
respiration est a son
apogée pour une
femme qui enfante,
mais chacun peut
puiser dans ce livre
le souffle divin qui
lui convient!

Dévorez cet ouvrage «a vous en
couper le souffle», digne de tout
collectionneur de beauté et de
vérité. Merci a 'auteur.

Fabienne Rime,
infirmieére sage-femme
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